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D
e behandeling van symptomatisch obstructief coronair-
lijden heeft de afgelopen 25 jaar een enorme ontwikke-
ling doorgemaakt. Symptoombestrijding met β-blokkers
heeft het leven van de patiënt met angina pectoris veel draag-
lijker gemaakt en ook het risico op ernstige complicaties van
angina pectoris, zoals hartinfarct en dood, is belangrijk terug-
gebracht met statines en aspirine.1 Daarnaast heeft coronair-
chirurgie sterk bijgedragen aan de kwaliteit van leven van de vele
patiënten met angina pectoris die voor deze therapie in aanmer-
king kwamen. Eind jaren zeventig kwam de percutane coro-
naire interventie aan de horizon, die voor veel patiënten met
angina pectoris een belangrijk uitstel en vaak afstel van coronair-
chirurgie inhield. De patiëntvriendelijkheid en de goede lange-
termijnresultaten van percutane coronaire interventie hebben
dit tot de belangrijkste behandelingsmodaliteit van angina pec-
toris gemaakt. In zestien centra in Nederland is deze behandeling
mogelijk en binnenkort zal dit aantal belangrijk worden uitge-
breid, zodat de toegankelijk van deze therapie nog groter zal
worden. Het risico van de ingreep is klein, maar een bekende
complicatie is het optreden van restenose (terugveren) van het
gedilateerde coronaire letsel op termijn. In de eerste tien jaar dat
er percutane coronaire interventie bestond, bedroeg dit percen-
tage 30-40, waarna een re-interventie noodzakelijk was. De in-
troductie van de coronaire stent (stutje) heeft het risico op
restenose drastisch verlaagd, maar niet volledig weggewerkt. Ook
in een stent die van metaal is opgebouwd, kan door de mazen
proliferatie van glad spierweefsel optreden, zodat er toch nog
restenose ontstaat (in-stent restenose). In de afgelopen jaren zijn
er stents ter beschikking gekomen, waar een geneesmiddel op is
aangebracht dat gedurende enige weken elueert, zodat de intima-
proliferatie, die zo kenmerkend is na percutane coronaire inter-
ventie, vrijwel volledig afwezig blijft. Hiermee is het probleem
van restenose zo goed als verdwenen.
In dit nummer van Hart Bulletin beschrijven Van Werkum et
al. de heilzaamheid maar ook de risico’s van deze zogenoemde
drug-eluting stents.2 Kennelijk onderdrukt het geneesmiddel,
dat van de stent elueert, niet alleen de intimaproliferatie, maar
ook de functie van het endotheel dat de stent moet gaan be-
kleden. Dit laatste proces wordt ernstig geremd of is zelfs soms
in het geheel afwezig, zodat de metalen stent chronisch geëx-
poneerd blijft aan de bloedstroom. Daardoor treedt er een
tromboserisico op dat door krachtige antiplaatjestherapie
(aspirine én clopidogrel) kan worden bestreden. Het staken van
de antiplaatjestherapie zou stenttrombose kunnen luxeren.
Stenttrombose, ongeacht het type stent, blijkt een catastrofale
complicatie te zijn. Ongeveer 25% van de patiënten overlijdt
onmiddellijk en degenen die in het ziekenhuis worden opge-
nomen, hebben een belangrijke morbiditeit en een daarbij pas-
sende prognose, zoals wij die kennen uit de periode voor de
trombolytische behandeling van het hartinfarct. Stents worden
over het algemeen proximaal geplaatst in de coronaire vaatboom
en als zij per acuut afsluiten door trombose, ontstaat het beeld
dat vergelijkbaar is met een acuut ST-elevatie myocardinfarct
met de hieraan gekoppelde risico’s van plotselinge dood in de
eerste minuten, groot verlies van hartspierweefsel en de daarbij
passende ongunstige korte- en langetermijnprognose. Belang-
rijk aspect hierin is dat door het uitvoeren van een percutane
coronaire interventie collaterale bloedvoorziening op termijn
verdwijnt, evenals het proces van preconditioning. Precondi-
tioning is het aanpassen van het myocard op cellulair niveau
tegen de gevolgen van ischemie. Myocard dat regelmatig wordt
blootgesteld aan ischemie verdraagt dankzij preconditioning
langdurige ischemie beter en zal bij totale afsluiting van de bloed-
stroom, zoals bij een acuut myocardinfarct, beter overleven. Als
preconditioning niet meer nodig is na het uitvoeren van een
succesvolle percutane coronaire interventie, zal deze adaptatie
verdwijnen. Als stenttrombose later optreedt, zijn zowel colla-
teralen als het fenomeen van preconditioning verdwenen en ont-
staat het beeld van een acuut transmuraal infarct van onbe-
schermd myocardweefsel.
De belangrijke vraag doet zich voor, zoals Van Werkum et al.
ook beschrijven, of drug-eluting stents vaker worden getroffen
door stenttrombose dan de klassieke stents (bare-metal stents).
Verschillende onderzoeken maken dit waarschijnlijk3-7 en
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andere ontkrachten dit weer.8 Stenttrombose bij drug-eluting
stents zijn geanalyseerd in observationele onderzoeken en de vele
gerandomiseerde trials tussen drug-eluting stents en bare-metal
stents. Observationele studies missen de kracht van gerandomi-
seerde trials, maar kunnen wel een indruk geven hoe vaak stent-
trombose in de praktijk voorkomt. De gerandomiseerde trials
tussen drug-eluting stents en bare-metal stents waren niet
primair opgezet om langetermijntrombose dan wel mortaliteit
te evalueren, maar hebben vooral het effect op restenose bij her-
haalde angiografie bestudeerd.8 Derhalve ontbreken grote geran-
domiseerde trials die de veiligheid van drug-eluting stents ten
opzichte van bare-metal stents hebben geëvalueerd. Alleen dit
soort trials kunnen met zekerheid vaststellen of drug-eluting
stents op termijn veilig zijn of niet. Drug-eluting stents voor-
komen restenose, dat op zich een goedaardig proces is. Of zij
vaker trombose en de daarmee samenhangende mortaliteit ver-
oorzaken, zal moeten blijken uit nog te beginnen randomized
trials die niet kijken naar de late angiografische resultaten, maar
alleen naar morbiditeit en mortaliteit op lange termijn. Deze
onderzoeken zullen op korte termijn worden geïnitieerd. ■
Prof. dr. F.W.A. Verheugt, cardioloog,
Universitair Medisch Centrum St Radboud, Nijmegen
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